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Аннотация. Приводятся результа-
ты анализа данных комплексного меди-
ко-психолого-педагогического исследо-
вания состояния здоровья и психическо-
го развития современных младенцев, 
а также особых образовательных по-
требностей детей с отклонениями здоро-
вья. Показана роль предметных дейст-
вий в психическом развитии ребенка, 
особенности их становления у детей с 
функциональными нарушениями здо-
ровья, раскрываются диагностические 
критерии оценки предметных действий 
у детей при проведении плановых 
профилактических медико-социальных 
осмотров. Даны рекомендации по ор-
ганизации педагогической работы 
с семьей. 
Abstract. This article provides the 
results of the data analysis of complex 
medical, psychological and pedagogical 
study of the babies’ health status and 
mental development in present day, and 
special educational needs of children 
with health issues and consequent de-
layed mental development. It shows the 
role of substantive actions in the chil-
dren’s mental development, especially 
their formation in children with function-
al impairments, describes diagnostic 
evaluation criteria of the substantive ac-
tions in children for the scheduled pre-
ventive medical-social examination. 
It gives recommendations on the organi-
zation of pedagogical work with infant’s 
family.  
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Актуальность. В настоящее 
время рождается все больше детей с 
нарушениями здоровья различной 
этиологии и степени тяжести [12; 
14]. Согласно данным статистики за 
2012 год около 36 % новорожден-
ных имели те или иные последствия 
поражения мозга в перинатальный 
период [11; 12]. Среди них — ми-
нимальная мозговая дисфункция, 
синдром возбуждения или угнете-
ния нервной системы, внутричереп-
ная гипертензия, задержка психиче-
ского развития и др. 
Современные методы дают 
возможность выявить отклонения в 
здоровье ребенка уже в первые дни 
жизни [10; 14]. Наиболее информа-
тивными методами являются ком-
плексный и всесторонний анализ 
клинико-анамнестических сведений 
о состоянии здоровья матери и 
плода, осмотр новорожденного и 
оценка его неврологического стату-
са в первые часы и дни жизни [5; 
11]. Из диагностических методик 
используют ультразвуковое иссле-
дование головного мозга (нейросо-
нография, ЭЭГ). Для выявления 
нарушений в структурах и тканях 
головного мозга применяют маг-
нитно-резонансную томографию 
(МРТ) [12; 14]. 
В целях предупреждения нега-
тивного влияния нарушений здоро-
вья на психическое развитие ребен-
ка очень важно своевременно на-
чать комплексную реабилитацию 
[5; 10; 12]. Большое значение имеет 
медикаментозная терапия, которая 
направлена на стимуляцию ткане-
вого обмена, энергетических про-
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цессов, параметров мозгового кро-
вообращения с целью активизации 
созревания нервных клеток, стиму-
лирования регенерации нейронных 
сетей, метаболических и энергети-
ческих процессов, мозгового кро-
вотока, восстановления корковой 
нейродинамики [11; 14]. Лечебная 
физкультура и массаж позволяют 
повысить функциональные воз-
можности развивающегося орга-
низма, в том числе двигательную 
активность, нормализовать мышеч-
ный тонус и улучшить формирова-
ние двигательных навыков и ос-
новных движений [5; 12]. Методы 
коррекционно-педагогической по-
мощи способствуют реализации по-
тенциальных возможностей психики 
к развитию, появлению более со-
вершенных психологических дос-
тижений возраста и переходу ребен-
ка на новый уровень социального 
взаимодействия со средой [4; 7; 13]. 
Наиболее эффективной явля-
ется помощь, оказанная в раннем 
возрасте [7; 13; 14]. На первом году 
жизни у ребенка вырабатываются и 
объединяются в цепи дифференци-
рованные движения, созревает ста-
тический механизм, который обеспе-
чивает возможность выполнения ко-
ординированных движений в стоя-
чей позе и овладение ходьбой. Од-
новременно с развитием движений 
происходит становление сенсорных 
систем и восприятия, сенсорная 
сторона восприятия постепенно 
соединяется с моторной, что явля-
ется основой предметной деятель-
ности [5; 8; 13; 15]. 
Таким образом, только в слу-
чае полноценного и качественного 
формирования психологических 
достижений возраста по основным 
линиям развития дети своевремен-
но и гармонично переходят на сле-
дующий, более совершенный уро-
вень взаимодействия с окружаю-
щим миром [4; 9; 10]. 
Младенцы, имеющие пробле-
мы в психофизическом развитии, 
без специально организованного 
обучения не могут успешно овла-
деть необходимыми возрастными 
умениями и навыками, они нужда-
ются в специальной педагогической 
поддержке, в создании специальных 
развивающих условий среды, оказа-
нии специальной обучающей помо-
щи, учитывающей их индивидуаль-
ные физические и психологические 
особенности, а также потенциаль-
ные возможности [3; 4; 7; 13]. 
В современной отечественной 
литературе в области коррекцион-
ной педагогики представлено мно-
го работ по вопросам развития 
эмоциональной связи в диаде 
мать — дитя, влияния общения 
взрослых с детьми на возникнове-
ние и развитие у них ориентиро-
вочной деятельности, познаватель-
ной активности и речи [4; 13]. Од-
нако исследований, практических 
примеров, методических пособий, 
посвященных содержанию педаго-
гической работы с детьми первого 
года жизни по формированию у них 
предметных действий, еще мало, 
как и работ, в которых раскрыты 
особенности формирования пред-
метных действий у детей с наруше-
ниями здоровья. Учитывая значе-
ние предметных действий в станов-
лении предметной деятельности и 
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психическом развитии ребенка, мы 
провели настоящее исследование. 
Цель — определить особенно-
сти становления предметных дей-
ствий у детей 10—12 месяцев с 
функциональными нарушениями 
здоровья. 
Задачи: 
1. Изучить анамнестические све-
дения о функциональных наруше-
ниях здоровья детей. 
2. Провести психолого-педагоги-
ческое обследование и определить 
актуальные психологические дос-
тижения возраста, в частности уро-
вень и качество предметных дейст-
вий у детей изучаемой категории. 
3. Обосновать направления кор-
рекционно-педагогической помощи 
детям с задержкой становления 
психологических достижений 
возраста. 
Теоретическое обоснование 
исследования. В своих работах 
Р. Я. Лехтман-Абрамович отмечает, 
что в начале второго полугодия 
жизни ребенок, благодаря раннему 
накопленному опыту практическо-
го взаимодействия со взрослым, 
начинает манипулировать предме-
тами, но действия его простые и 
однообразные — без целенаправ-
ленного обучения они долгое время 
остаются несовершенными [8; 9]. 
Поэтому задача взрослого — соз-
дать ребенку первого года жизни 
условия для своевременного овла-
дения разнообразными способами и 
новыми действиями с игрушками с 
учетом их социального значения. 
Одним из первых и эффективных 
способов обучения младенцев 
предметным действиям является 
совместная деятельность [3; 4; 8; 
13]. Известно, что все предметные 
действия отличны друг от друга и 
могут выполняться только при 
умении соотносить движения руки 
с конфигурацией предмета. Неко-
торые виды сенсорной информа-
ции, например активное ощупыва-
ние и зрительная ориентировка, 
могут быть получены только по-
средством определенных движений 
кисти руки, пальцев и глаз. Выпол-
нять специфические действия 
с предметами и производить их об-
следование с помощью зрения и 
движений руки дети учатся 
у взрослого. 
За счет систематической прак-
тической активности с предметами 
окружающего мира у детей к 9 ме-
сяцам появляется следующий, бо-
лее совершенный вид усвоения но-
вого от взрослого — подражание, 
т. е. умение выполнять знакомое 
действие после его демонстрации 
взрослым. Наличие этого навыка 
свидетельствует о том, что в памя-
ти ребенка существуют схемы дей-
ствия и он осознал социальные 
возможности движений, их роль и 
значение при выполнении действий 
с предметами [3; 6; 8]. Для того 
чтобы ребенок выполнил опреде-
ленное действие с предметом, ему 
уже не требуется обучение или со-
вместное выполнение. Он способен 
применять свои навыки и умения в 
новых условиях. Со временем ре-
бенок научается, подражая взрос-
лому, выполнять не только знако-
мые, но и новые действия: вклады-
вает в банку предметы, закрывает 
крышку. К концу первого года 
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жизни ребенок начинает обобщать 
свой опыт и воспроизводить осво-
енные им действия на новых объек-
тах и в новых ситуациях [3; 6]. 
Освоение действительности 
детьми происходит поэтапно, а 
умение воспроизводить действия 
вслед за взрослым является базо-
вым для развития предметной и 
других видов деятельности, а также 
целенаправленного социального 
поведения. 
Исследователи отмечают, что 
мышление неотделимо от практи-
ческой деятельности и интенсивно 
развивается в процессе предметных 
действий [3; 4; 6]. Предметные дей-
ствия приобретают ведущее значе-
ние в раннем детстве и способст-
вуют формированию мыслитель-
ных операций [6; 8]. 
При отсутствии определенных 
факторов или условий, таких как 
участие взрослого в развитии пси-
хических возможностей ребенка, 
целенаправленное поэтапное обу-
чение, специальные образователь-
ные условия, а также в ситуации 
болезни процесс становления 
предметных действий искажается, 
протекает несвоевременно [4; 7]. 
Определить, почему наблюдаются 
трудности или отставание в овла-
дении предметными действиями с 
игрушками, можно, только создав 
экспериментальные педагогиче-
ские условия, что позволит вы-
явить актуальные психологические 
достижения ребенка, характер и 
причину проблем в психическом 
развитии, объем и виды психолого-
педагогической помощи для их 
преодоления. 
Организация и методы ис-
следования. В исследование было 
включено 30 детей в возрасте от 
10 месяцев 15 дней до 12 месяцев 
29 дней. Все они имели различные 
функциональные нарушения рабо-
ты органов и систем. С целью вос-
становления и укрепления здоровья 
дети проходили курсы реабилита-
ции в НИИ ПП и ВЛ ФГБНУ 
НЦЗД. В комплексную программу 
восстановительного лечения вхо-
дила коррекционно-педагогическая 
помощь. 
Организация, содержание и ме-
тоды медико-психолого-педагогиче-
ского воздействия определялись 
для каждого ребенка индивидуаль-
но, в зависимости от этиологии, 
структуры и степени тяжести на-
рушений здоровья [11]. 
Для выявления актуального 
уровня психического развития ре-
бенка применялась методика «Ди-
агностика нервно-психического 
развития детей 1-го года жизни» 
Э. Л. Фрухт [4]. 
Способ и качество действий 
ребенка с предметами окружающе-
го мира определялись путем созда-
ния специальных эксперименталь-
ных условий. Педагог устанавливал 
с ребенком эмоциональный кон-
такт, привлекал внимание к одной 
из 5 игрушек (игрушка с различ-
ным принципом извлечения звука, 
разноцветные шарики, кубики од-
ного размера, кольца, разные по 
фактуре, крупная ложка), демонст-
рировал ему результативное соци-
альное действие с предметом, его 
функциональные возможности и 
назначение, после чего наблюдал за 
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самостоятельной активностью ре-
бенка с игрушками. На ориенти-
ровку, практическое изучение и 
выполнение действий с каждой иг-
рушкой ребенку выделялось не бо-
лее двух минут. 
В случае возникновения труд-
ностей или отсутствия у ребенка 
интереса к предметам и действиям 
с ними педагог проводил обучение 
путем совместного выполнения ре-
зультативной цепочки двигатель-
ных актов, оказывал эмоциональ-
ную поддержку. 
В общей сложности взрослый 
наблюдал за самостоятельной прак-
тической активностью ребенка в 
пяти различных игровых ситуациях. 
Игровая ситуация № 1 была 
направлена на выявление способ-
ности ребенка выполнять специфи-
ческую манипуляцию со знакомой 
игрушкой в новых условиях, т. е. 
действовать с учетом предыдущего 
опыта. Инструментарий — яркая 
игрушка с различным принципом 
извлечения звука. 
Игровая ситуация № 2 по-
зволяет ребенку продемонстриро-
вать умение захватывать и отпус-
кать предмет, выполнять соотно-
сящие действия. 
Инструментарий — разноцвет-
ные шарики со звуком разного раз-
мера и коробка средней величины. 
Игровая ситуация № 3 на-
правлена на изучение умения ре-
бенка выполнять соотносящие дей-
ствия, согласовывать движения рук 
между собой, осуществлять зри-
тельный контроль движений рук. 
Инструментарий — кольца 
одного размера, разные по цвету и 
фактуре (6 штук), c диаметром 
отверстия не менее 10 см, тонкая 
палочка с закругленным безопас-
ным концом. 
Игровая ситуация № 4 по-
зволяет установить наличие у ре-
бенка предпосылок к осознанию 
назначения некоторых часто ис-
пользуемых предметов и осмыс-
ленному выполнению действия с 
ними в новой ситуации. Инстру-
ментарий — три небольших одина-
кового размера ярких кубика. 
Игровая ситуация № 5 вы-
являет способность ребенка за-
хватывать предмет и выполнять с 
ним простое предметное действие, 
являющееся предвестником ору-
дийного. 
Инструментарий — яркая 
приятная на ощупь крупная лож-
ка, кукла. 
Включение пяти различных 
игровых ситуаций в стандартную 
процедуру психолого-педагогиче-
ского обследования создавало воз-
можность выявления умения ре-
бенка выполнять подражательные 
действия — повторение знакомых 
движений взрослого, повторение 
новых движений; определить ха-
рактерный для каждого ребенка 
способ действия с предметами — 
умение выполнять специфические 
манипуляции (крутить диск, дви-
гать детали), соотносящие действия, 
устанавливать взаимосвязь между 
двумя предметами (вкладывание, 
нанизывание, устанавливание друг 
на друга), а также обнаружить по-
тенциальные психические возмож-
ности ребенка, наметить направле-
ния педагогической помощи и пер-
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спективы ближайшего психического 
развития при наличии целенаправ-
ленного обучения. 
Психолого-педагогическое об-
следование проводилось в первую 
половину дня, в общей сложности 
длительность обследования не пре-
вышала 15—20 минут. 
Представим подробно резуль-
таты анализа данных комплексного 
медико-психолого-педагогического 
обследования. 
Результаты и описание по-
лученных данных. Изучение исто-
рий развития детей показало, что 
все они имели те или иные послед-
ствия перинатального поражения 
ЦНС: синдром мышечной дистонии, 
признаки дисфункции корково-
подкорковых взаимодействий, 
дисфункции срединно-стволовых 
структур, нарушения сна, задержки 
моторного и психоречевого разви-
тия. У некоторых отмечались орто-
педические проблемы (плоско-
вальгусные стопы), нарушения сер-
дечно-сосудистой системы (арит-
мия), офтальмологические наруше-
ния (астигматизм, миопия). На ос-
нове полученных данных дети бы-
ли отнесены ко второй группе здо-
ровья [12]. 
Несмотря на то что явных от-
личий в состоянии здоровья у детей 
не наблюдалось, все они имели 
разный уровень психического раз-
вития, в ходе самостоятельной ак-
тивности в новом игровом про-
странстве демонстрировали раз-
личные способы и качество дейст-
вий с предметами. Согласно акту-
альным психологическим достиже-
ниям возраста и степени сложности 
действий с предметами дети были 
объединены в три группы. 
В первую группу вошел 31 % 
детей, чье психическое развитие 
соответствовало возрасту. Несмот-
ря на наличие нескольких (2—3) 
функциональных нарушений здо-
ровья (со стороны опорно-двига-
тельного аппарата, центральной 
нервной и сердечно-сосудистой 
системы), у всех наблюдалось вы-
сокое для данного возраста качест-
во сформированности психологи-
ческих достижений. 
Новое помещение дети обсле-
довали целенаправленно с помо-
щью ходьбы (70 %) или ползания 
на четвереньках. Они самостоя-
тельно переходили из сидячего по-
ложения на полу в стоячее, делали 
приставные шаги, приседали, на-
клонялись за интересующим их 
предметом (30 %). По слову нахо-
дили знакомые предметы, могли 
выполнить с ними ранее разу-
ченное действие. В целях комму-
никации пользовались жестово-
мимическими средствами, отдель-
ными слогами, облегченными сло-
вами («бах», «ав», «тапи» — тапоч-
ки), соотнесенными со знакомы-
ми предметами и действиями. 
В определенной ситуации по прось-
бе взрослого воспроизводили такие 
социальные жесты, как прощание, 
приветствие, указывали на интере-
сующий объект рукой или пальцем. 
Спокойно, с интересом вклю-
чались в ситуативно-деловое обще-
ние с педагогом, внимательно сле-
дили за его действиями с игрушкой. 
После однократной демонстрации 
способа действия с предметом ис-
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пользовали его правильно, согласно 
функциональному назначению. 
Малыши быстро осуществляли 
зрительную ориентировку на внеш-
ние свойства предмета, располага-
ли кисть и пальцы рук так, чтобы 
было удобно выполнить опреде-
ленное результативное действие с 
подвижными элементами или са-
мой игрушкой, точно и быстро вос-
производили по памяти правиль-
ную последовательность движений, 
использовали дифференцирован-
ные захваты и сами достигали же-
лаемого: крутили диск на игрушке, 
вызывая тем самым звук; вклады-
вали шарики в коробку и вынимали 
их обратно; нанизывали колечки на 
палочку, ставили кубик на кубик и 
ломали сделанное, т. е. социальным 
образом действовали с предметом 
и устанавливали взаимосвязь меж-
ду двумя предметами. При показе 
одного-двух ранее знакомых 
предметов обихода самостоятель-
но начинали действовать с ними 
согласно назначению, в процессе 
обучения быстро усваивали после-
довательность действий, согласо-
вывали свои действия с действия-
ми и речевой инструкцией взрос-
лого, новую схему удерживали. 
Дальнейшее наблюдение позволи-
ло установить, что все дети спо-
собны применить только что усво-
енное действие на другом анало-
гичном предмете. Учитывая дан-
ный факт, можно сказать, что 
у детей наблюдались зачатки осоз-
нания функционального назначе-
ния предмета, обобщения предме-
тов согласно их специфическому 
социальному значению. Это явля-
лось еще одним показателем нор-
мативного развития психики. 
Вторую группу составил 41 % 
детей, самостоятельная психиче-
ская активность которых соответ-
ствовала показателям методики, 
указанным в предыдущем возрас-
тном периоде [4]. Такой вариант 
психического развития может быть 
охарактеризован как задержанный 
на 1 эпикризный срок, или возрас-
тной период. 
Навык самостоятельной ходь-
бы был сформирован у половины 
детей данной группы, другие дети 
этой группы передвигались с по-
мощью ползания на четвереньках, 
у опоры вставали и делали не-
сколько неуверенных самостоя-
тельных шагов. Познавательный 
интерес к игрушкам у рассматри-
ваемых детей был кратковремен-
ный, внимание неустойчивое, тре-
бовалась постоянная организация и 
стимуляция целенаправленной ак-
тивности. Ориентировка на вопрос 
«где?» находилась в стадии форми-
рования, малыши по слову могли 
найти глазами только 2—3 знако-
мых предмета. По просьбе взросло-
го отсроченно выполняли ранее ра-
зученные движения «ладушки», «до 
свидания». В целях коммуникации 
малыши пользовались мимикой, 
жестами («дай», «пока»), 2—3 ле-
петными словами, соотнесенными 
с действием или предметом («ал-
ло», «бух»). 
Предметные действия такие 
дети осваивали медленно. Особого 
интереса к игрушкам и действиям с 
ними не проявляли. Основным ви-
дом активности ребят в период 
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бодрствования было эмоционально-
личностное общение со взрослым 
или бесцельная двигательная ак-
тивность. Все дети имели функ-
циональные отклонения в работе 
2—3 жизнеобеспечивающих систем 
организма. Возможно, именно со-
четанием различных функциональ-
ных нарушений здоровья было обу-
словлено снижение интереса детей 
к предметам окружающего мира и 
действиям с ними, кратковремен-
ность, малый объем и низкое каче-
ство двигательной активности и 
собственно ручных действий. Дети 
активно включались в сотрудниче-
ство, приступали к самостоятель-
ному выполнению показанного 
взрослым действия с предметом. 
С помощью перебора специфиче-
ских манипуляций подбирали ре-
зультативный способ, точно по па-
мяти воспроизвести последова-
тельность движений не могли, на 
образец ориентировались кратко-
временно, действовали методом 
проб и ошибок даже в хорошо зна-
комой ситуации. Движения рук бы-
ли хорошо координированы и со-
гласованны, дети выполняли паль-
цами захват «щепотью» и «пинцет-
ный», зрительный контроль за про-
исходящим осуществлялся посто-
янно. После показа взрослым соот-
носящих действий правильные мо-
торные акты самостоятельно вы-
полнить не могли, нуждались 
в практической помощи. После со-
вместного обучения могли 1—2 раза 
верно воспроизвести последова-
тельность движений, но затем пе-
реходили к привычным и малоре-
зультативным действиям (стучали 
предметом, извлекали звук, обсле-
довали пальцем). Схожие трудно-
сти у детей наблюдались при вы-
полнении новых соотносящих дей-
ствий. После обучения нанизыва-
нию колец на палочку дети пыта-
лись повторить показанное движе-
ние самостоятельно, но результата 
достичь не могли, теряли интерес 
к действию, стремились бросить 
начатое: направляли колечко к па-
лочке, промахивались, не надевали 
его на палочку, отвлекались, пере-
ключали внимание на другие сти-
мулы. Дети нуждались в много-
кратном обучении и организации 
своей активности. При непосредст-
венном участии взрослого они про-
изводили длительную ориентиров-
ку в ситуации: водили колечком 
вокруг палочки, как бы ощупывая 
им ее, совершали осторожные по-
пытки надеть колечко, осуществив 
несколько попыток, набрасывали 
кольцо на стержень, с восторгом 
смотрели на взрослого, ждали от не-
го одобрения, радовались результату. 
Аналогичным образом дети 
вели себя во время игры с кубика-
ми. После обучения малыши дли-
тельно рассматривали предмет, пы-
тались извлечь из него звук, с на-
правляющей помощью взрослого 
совершали однократную попытку и 
ставили кубик на кубик, могли 
промахнуться и не достичь резуль-
тата, тут же теряли к действию с 
предметом интерес. При предъяв-
лении хорошо знакомых игрушек 
действовали с ними однообразно, 
так, как были научены, использова-
ли специфические манипуляции, 
новую последовательность движе-
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ний и действий после обучения 
применить не стремились, копиро-
вали только при дополнительной 
внешней организации. 
Выявленные факты свидетель-
ствуют о том, что становление 
предметных действий у детей вто-
рой группы своего «расцвета» не 
достигло. Действия малышей с 
предметами отличались простотой, 
низким качеством и малой резуль-
тативностью. Внимание детей было 
сосредоточено на самом предмете и 
действиях с ним. Крайне редко, 
чаще по инициативе взрослого, они 
устанавливали взаимосвязь между 
предметами, но сами этого сделать 
не могли, так как данное психоло-
гическое достижение находилось в 
«зоне их ближайшего психического 
развития», для его присвоения де-
тям требовалось время и система-
тическая обучающая помощь 
взрослых. 
Специфика обучения детей 
раннего возраста заключается в 
том, что присвоение и обобщение 
практического опыта действий с 
предметами происходит в процессе 
целенаправленного эмоционально-
развивающего общения взрослого с 
ребенком. В ходе ситуативно-
делового сотрудничества ребенок 
перенимает от взрослого результа-
тивные способы действий с пред-
метом и познания окружающей 
среды. Взрослый направляет пси-
хическую активность ребенка и ор-
ганизует его взаимодействие с 
внешним миром, оптимизируя этот 
процесс, создает условия для дос-
тижения ребенком положительного 
результата от взаимодействия с 
предметным миром и ощущения им 
чувства удовольствия от процесса 
познания и целенаправленной пси-
хической активности, способствует 
расширению практического опыта 
и объема различной сенсорной ин-
формации, освоению более совер-
шенных способов познания и ком-
муникации. 
В третью группу были объе-
динены 27 % детей с отставанием 
темпа психического развития на 
2—3 эпикризных срока. Все они 
имели сочетанные последствия пе-
ринатального поражения централь-
ной нервной системы в виде син-
дрома мышечной дистонии, дис-
функции корково-подкорковых 
взаимодействий и срединно-стволо-
вых структур и, как следствие, за-
держку моторного и психоречевого 
развития. У всех детей были выяв-
лены заболевания глаз (астигма-
тизм, миопия), а также аномалии 
опорно-двигательного аппарата в 
виде плоско-вальгусных стоп. 
У 69 % детей обнаружены функ-
циональные отклонения в работе 
сердечно-сосудистой системы 
(аритмия). 
Навык самостоятельной ходь-
бы у данной группы детей нахо-
дился в самом начале формирова-
ния. Намеченной внешней цели в 
виде интересующего их предмета 
достигали путем целенаправленно-
го ползания, у опоры вставали, пе-
редвигались приставным шагом, 
с поддержкой за две руки могли 
сделать несколько шагов. Ориенти-
ровка на вопрос «где?» была в на-
чале формирования. При обраще-
нии к ним взрослого они совершали 
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поисковые движения глазами, на-
званного предмета не находили и 
действий не производили. Движе-
ние «ладушки» выполняли только 
после его демонстрации взрослым 
или после обучения путем совмест-
ного выполнения. В целях коммуни-
кации использовали крик, редко — 
малое число слогов лепета. Соци-
альными жестами не владели. 
Ни у одного из младенцев не 
отмечались предпосылки к станов-
лению предметных действий. Но-
вые игрушки привлекали их вни-
мание и вызывали интерес. Дети 
умели захватывать игрушку всей 
кистью, при этом пальцы распреде-
ляли неравномерно. Путем перебо-
ра простых манипулятивных дейст-
вий пытались найти результатив-
ное, социальное движение и из-
влечь из игрушки звук, стремились 
выделить дифференцированные 
захваты пальцами рук. Зрительная 
ориентировка на форму и размер 
предмета была несовершенна, 
в силу чего движения были неточ-
ными и неловкими. Взаимодейст-
вие двух рук и зрительный кон-
троль движений руки с предметом 
осуществляли кратковременно. 
Внешний вид предмета не вызывал 
определенного действия, не являл-
ся стимулом для осуществления 
определенной последовательности 
движений рук. Низкое качество 
движений руки и зрительной ори-
ентировки не позволяли обследуе-
мым детям достичь положительно-
го результата от совершаемых дей-
ствий. Самостоятельно выполнить 
игровые экспериментальные зада-
ния дети не могли, действия с иг-
рушками отличались простотой, 
а интерес и внимание — кратко-
временностью, неустойчивостью, 
истощаемостью. Только в ходе 
эмоционального общения и после 
многократного обучения «рука в 
руку» верной последовательности 
действий с игрушкой могли слу-
чайно повторить их вслед за взрос-
лым. Совершив две-три правиль-
ных попытки, уставали, теряли к 
данному предмету и действию ин-
терес, переключали внимание на 
другие стимулы. Отсроченно во 
времени последовательность дви-
жений правильно не воссоздавали, 
предыдущий опыт не учитывали и 
не использовали, действовали 
с предметом привычным образом, 
т. е. производили последовательно 
разные манипуляции: стучали пред-
метом о предмет, трясли, извлекали 
звук, кидали вещь в сторону. Пове-
дение ребят и действия с игрушками 
свидетельствовали о том, что понять 
и запомнить последовательность 
движений и смысл социального 
действия дети этой группы еще не 
могли, использовать предметы оби-
хода согласно их социальному зна-
чению были не готовы. 
Данный уровень психического 
развития и способ взаимодействия 
с предметами окружающего мира 
является «зоной ближайшего пси-
хического развития». Актуальным 
психологическим достижением де-
тей стало умение с помощью про-
стого социального движения руки 
извлечь из игрушки звук или при-
дать движение ее деталям. Сущест-
вующий способ действия с предме-
тами не соответствует показателям 
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возрастного норматива. На основа-
нии этого можно утверждать, что 
у детей происходила задержка ста-
новления таких возрастных психо-
логических достижений, как общие 
движения и предметные действия. 
В обычных условиях семейного 
воспитания дети с сочетанными 
последствиями перинатального по-
ражения ЦНС, функциональными 
отклонениями в работе органов 
зрения и опорно-двигательного ап-
парата своевременно не овладевают 
более совершенными социальными 
способами взаимодействия с окру-
жающей средой. Отсутствие воз-
можности самостоятельно удовле-
творить свою потребность в позна-
нии и активности, получить поло-
жительный результат и ощутить 
соответствующие эмоции от кон-
такта с предметным миром приво-
дило к снижению интереса к иг-
рушкам, вызывало возбудимость и 
расторможенность и в целом огра-
ничивало накопление практическо-
го опыта, затрудняло развитие пси-
хических возможностей и социали-
зацию. Всё вышеперечисленное 
являлось свидетельством того, что 
детям третьей группы была необ-
ходима систематическая обучаю-
щая помощь взрослого и требова-
лось создание специальных усло-
вий среды для постепенного овла-
дения более сложными социальны-
ми способами взаимодействия со 
средой, в том числе предметными 
действиями. Обучение данной ка-
тегории детей должно быть на-
правлено на развитие ситуативно-
деловой формы общения со взрос-
лым и усвоение правильного алго-
ритма социальных движений, осоз-
нание их смысла и функционально-
го назначения предмета. 
Таким образом, наше исследо-
вание показало, что дети в возрасте 
от 10 до 13 месяцев, имеющие 
в анамнезе функциональные нару-
шения здоровья, овладевают пред-
метными действиями в разном тем-
пе: у ребят первой группы своевре-
менно, качественно и гармонично 
проходит становление периода 
предметных действий, такие дети 
подражают действиям взрослого, 
могут выполнить необходимую по-
следовательность социальных дви-
жений; дети второй группы овладе-
вают предметными действиями 
в более медленном темпе, а сами 
действия отличаются низким каче-
ством и малым объемом; обучение 
«рука в руку» и совместное выпол-
нение со взрослым (сотрудничест-
во) позволяет таким ребятам быст-
рее усвоить правильную схему дей-
ствий и повысить качество зри-
тельно-моторной координации; де-
тям третьей группы требуется 
больше времени, создание специ-
альных условий и систематическое 
коррекционное обучение для ос-
воения необходимых действий. 
Следовательно, способ, объем 
(разнообразие) и качество действий, 
осуществляемых с предметом ре-
бенком, являются важными показа-
телями его психического развития. 
Их появление становится возмож-
ным благодаря наличию потребно-
сти в социальном взаимодействии и 
познании, способности к имитации 
и за счет ее реализации — накопле-
нию практического опыта. Пред-
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метные действия, как и способ са-
мостоятельного передвижения, 
умение использовать социальные 
средства коммуникации для кон-
такта с людьми, свидетельствуют 
об определенных психологических 
взаимоотношениях ребенка с соци-
альным миром и начале становле-
ния мышления. 
Выводы: 
1. У детей с функциональными 
нарушениями в работе органов и 
систем может запаздывать накоп-
ление опыта продуктивного взаи-
модействия с внешним миром и 
задерживаться появление такого 
сложного психологического дости-
жения, как предметные действия. 
2. Клинические и лабораторные 
методы обследования детей в кон-
трольные сроки не позволяют вы-
явить актуальные психологические 
достижения и потенциальные воз-
можности развития ребят. 
3. Психолого-педагогическое об-
следование детей первого года 
жизни позволяет выявить степень 
сложности и качество психологиче-
ских достижений, установить их 
соответствие возрастному норма-
тиву, определить необходимые ви-
ды педагогической помощи и ин-
дивидуальную программу обучения 
ребенка для устранения имеющих-
ся психологических трудностей, 
оказать психолого-педагогическую 
поддержку родителям. 
4. В возрасте от 10 до 13 месяцев 
дети, имеющие функциональные 
нарушения здоровья, не выходящие 
за рамки II группы здоровья, при 
овладении предметными действия-
ми испытывают ряд трудностей: не 
могут самостоятельно освоить со-
относительные и предметные дей-
ствия; не умеют, полностью или в 
достаточной мере, имитировать 
действия взрослого; демонстриру-
ют эмоциональное напряжение и 
быстрое истощение целенаправ-
ленной познавательной активности 
и осуществления действий с иг-
рушками; педагогическая компе-
тентность родителей в вопросах 
воспитания и обучения детей ран-
него возраста недостаточна. 
5. Медленный темп усвоения но-
вого, отсутствие навыка сотрудни-
чества и умения воспроизводить 
(имитировать) движение за взрос-
лым, низкая устойчивость и непро-
должительная целенаправленность 
действий с предметами являются 
препятствием для дальнейшего ов-
ладения более сложными психоло-
гическими способами взаимодейст-
вия с внешним миром. 
6. Низкое качество движений, и в 
частности навыка ходьбы, задер-
живает появление предметных дей-
ствий и навыка самостоятельной 
ориентировки в окружающем, за-
трудняет социализацию ребенка. 
7. Дети с функциональными на-
рушениями здоровья нуждаются в 
специальном обучении предмет-
ным действиям, а их родители — 
в психолого-педагогической под-
держке. 
8. Обучение предметным дейст-
виям должно быть организовано с 
учетом индивидуальных психоло-
гических особенностей, актуальных 
психологических достижений и по-
тенциальных возможностей ребен-
ка к развитию. 
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Таблица. Структура нарушений здоровья у детей, % 
 Группа психического развития 
I II III 
Человек 9 13 8 
Доля, % 31 41 27 
Нарушения  
О
тк
л
он
ен
ия
 
в 
ра
бо
те
 
це
нт
ра
л
ьн
ой
 
не
рв
но
й 
си
ст
ем
ы
 
мышечная дис-
тония 
100 100 100 
дисфункция 
корково-
подкорковых и 
срединно-
стволовых 
структур 
100 100 100 
нарушения сна 13 21 33 
Отклонения в работе опорно-
двигательного аппарата (плоско-
вальгусные стопы) 
18 31 87 
Функциональные отклонения в 
работе сердечно-сосудистой 
системы 
57 63 69 
О
ф
та
л
ьм
ол
ог
ич
ес
ки
е 
за
бо
л
ев
ан
ия
 
астигматизм 33 38 63 
миопия 0 31 38 
Задержка психического развития 0 31 100 
 
9. Процесс обучения детей ран-
него возраста новым действиям с 
предметами должен основываться 
не на подражании, а на их совмест-
ном осуществлении со взрослым, в 
результате которого ребенок спо-
собен усвоить назначение предме-
та, необходимый способ действия с 
ним и овладеть социальной после-
довательностью движений. 
10. Разрабатывать содержание 
специальных развивающих занятий 
с детьми следует педагогу-дефекто-
логу. Систематическая реализация 
содержания обучения является обя-
занностью родителей ребенка. 
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